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Was leistet eine Stotterberatungsstelle an

einer Universitat?

Wilma Schonauer-Schneider & Georg Thum

Entstehung und Zielsetzung
der Stotterberatungsstelle

Stottern fithrt oftmals zu grofler Unsi-
cherheit und groflem Leidensdruck bei
Betroffenen und deren Umfeld. Gesell-
schaftliche Vorurteile (,,geringes Selbst-
wertgefiihl, neurotische, psychopathische
Personlichkeiten®), falsche Einstellungen
(,,Die Eltern sind schuld®), unterschied-
liche Ratschlige von Arzten (z.B. ,Das
wichst sich noch aus®), die Vielfiltigkeit
der Therapieansitze oder das phasenwei-
se Stottern lassen viele Betroffene oder
Angehorige verzweifeln (vgl. Hérmann
1997, Corneliflen-Weghake 1999). Zen-
trale und unabhingige Anlaufstellen fiir
Betroffene sowie deren Bezugspersonen
und das Umfeld gewinnen deshalb im-
mer mehr an Bedeutung.

In diesem Sinne wurde am Lehr-
stuhl fiir Sprachheilpiadagogik der Lud-
wig-Maximilians-Universitit Miinchen
1990 zundchst die Beratungsstelle fiir El-
tern stotternder Kinder unter der Lei-
tung von Dr. Stephan Baumgartner ins
Leben gerufen. ,,Mit der Beratungsstelle
sollte endlich einem chronischen Mangel
an qualifizierter Beratung zum Thema
»Stottern® in Miinchen und Umland be-
gegnet werden® (Baumgartner o.J.). El-
tern und deren Kinder sowie Betroffene
iiber alle Altersstufen hinweg haben hier
die Moglichkeit einer allgemeinen Bera-
tung, Erstdiagnose und Beratung iiber
Therapiemoglichkeiten sowie forderli-
chen Umgang oder schulische bzw. be-
rufliche Fragestellungen (u.a. Nachteils-
ausgleich). Vorteil ist, nicht eine spezielle
Therapiemethode ,verkaufen“ zu miis-
sen, sondern als iibergeordnete Bera-
tungsstelle neutral und vom Interesse des
Betroffenen und/oder der Eltern ausge-
hend Informationen iiber Stottern zu ge-
wihren, iiber bestehende diagnostische,
forderliche und therapeutische Moglich-
keiten aufzukldren und Entscheidungs-
hilfen zu geben. Im Laufe der Jahre er-
weiterte sich das Angebot bzw. die Nach-
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frage auf Betroffene aller Altersstufen, so
dass die derzeitige Bezeichnung ,Stot-
terberatungsstelle sich nicht mehr nur
auf Eltern bezieht, sondern zunehmend
auf Betroffene im spiten Kindes- und Ju-
gendalter sowie Erwachsene. Auch die
regionale Beschrankung 6ffnet sich im-
mer mehr durch telefonische Beratungen
deutschlandweit.

Neben der Beratung beabsichtigt die
Stotterberatungsstelle gezielte Offent-
lichkeitsarbeit, Weiterbildungsangebote
fiir Fachkollegen, Erweiterung des Pra-
xisangebots fiir die Studierenden, Er-
arbeitung eines tragfihigen Beratungs-
konzepts und Ermoéglichung von For-
schungsvorhaben (Baumgartner o.].).
Als Offentlichkeitsarbeit wurden u.a. In-
formationsmaterialien an verschiedene
Einrichtungen (Kindergirten, Kinder-
arzte, Schulen, Beratungsstellen) ver-
schickt. Der Kontakt zu qualifizierten
Stottertherapeuten findet iiber eine Su-
pervisionsgruppe sowie iiber den Erfah-
rungsaustausch mit weiteren Stotterthe-
rapeutInnen stets aufs Neue statt. Somit
sind neben der Beratung die Hauptziele
die Offentlichkeitsarbeit, interdiszipli-
nére Vernetzung und fachliche Qualifi-
kation der Studierenden.

Ablauf und Inhalte
der Beratung

Der Beratungsdienst umfasst sowohl tele-
fonische Gespriche als auch personliche
Beratungsgesprache mit Betroffenen oder
Bezugspersonen. Ratsuchende konnen
auf einem Anrufbeantworter ihre Tele-
fonnummer hinterlassen und werden
dann moglichst umgehend zuriickgeru-
fen. Es folgt entweder eine telefonische
Beratung (v.a. bei Anrufen aus weiter
Entfernung), oder die Vereinbarung ei-
nes Ersttermins, zu dem die Eltern mit
ihrem stotternden Kind (bzw. mit einer
Ton-/Videoaufnahme) oder die stottern-
den Jugendlichen oder Erwachsenen in

die Beratungsstelle kommen. Vor der Be-
ratung werden die Betroffenen gebeten,
einen Fragebogen (vgl. http://www.edu.
Imu.de ...) auszufiillen, um eine bessere
Vorbereitung auf die Beratungsinhalte zu
ermoglichen. Ist das Kind dabei, spielt es
wihrend der Elternberatung mit studen-
tischen Mitarbeitern im Therapiezimmer
nebenan. Sprachliche Standardsituatio-
nen (z.B. Spontansprache beim Freispiel
auf dem Autoteppich, Erkliren eines
Regelspiels), die mit Einverstindnis der
Eltern fiir eine spétere Auswertung aufge-
zeichnet werden, liefern einen ersten Ein-
druck von den sprachlichen und kommu-
nikativen Kompetenzen des Kindes, der
Art, der Haufigkeit, der Dauer und der
Variabilitdt seiner Unfliissigkeiten sowie
seiner zusatzlichen Symptomatik.

Wihrend der Spielsituation findet
die Beratung der Eltern oder Bezugs-
personen in einem angrenzenden Zim-
mer statt. Thematisch steht hiufig Auf-
kldrungsarbeit iiber alle relevanten The-
men rund ums Stottern im Mittelpunkt
(z.B. Was ist Stottern? Warum stottert
mein Kind? Braucht mein Kind Therapie?
Welche Therapie ist wirksam?). Eine Fra-
gebogenuntersuchung von Huber (2003)
konnte hier anhand von 27 Elternfrage-
bdgen, die Eltern nach der Beratung aus-
fitllten, wichtige Inhalte bestitigen (vgl.
Abb. 1). Am hdufigsten war Beratung im
Hinblick auf Therapieentscheidung und
-auswahl, gefolgt von Verunsicherung be-
ziiglich des Stotterns oder des Umgangs
damit und diagnostischer Abklarung der
Redeunfliissigkeiten erforderlich. Des
Weiteren interessierte die Eltern, wie sie
ihr Kind unterstiitzen kénnen, welche
Ursachen das Stottern hat und welche
Schule fiir ihr Kind die richtige ist.

Somit stimmen Intention der Bera-
tungsstelle und Erwartungen von Eltern
weitgehend iiberein. Durch die Beratung
sollen die Eltern oder Betroffenen Sicher-
heit im Umgang mit den Sprechfliissig-
keiten, ihren Emotionen und Reaktio-
nen sowie in der Entscheidung fiir eine
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